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論文の内容の要旨 
(目的)   
 経皮的冠動脈インターベンション（PCI）によって発生する造影剤起因性急性腎障害（CI-AKI）は、
急性心筋梗塞（AMI）の予後を悪化させる重要な合併症であるが、AMI において CI-AKI の発症に至る
予測因子は今なお十分に解明されていない。また、冠動脈の多枝に狭窄を有する患者が AMI を発症し
た場合、責任病院のみを治療するか、または他の非責任狭窄病変を含めて一期的に治療するか、PCI に
携わる医師にとってきわめて重要な課題であるが、既往の研究では明確な結論は得られていない。本研
究ではAMIに対するPCIの治療戦略上重要なこの２点の課題を解決することを目的とし、「茨城心血管
疾患評価研究（Ibaraki Cardiovascular Assessment Study – Coronary Artery Disease (ICAS-CAD) 
registry）」を用いて調査し検討した。 
(対象と方法)  
 調査１：ICAS-CAD registry には、2007 年 4 月から 2010 年 4 月までの間に 2657 人が登録されて
いる。これらの患者は、安定狭心症（SAP）、不安定狭心症/非 ST 上昇型心筋梗塞（UAP/NSTEMI）、
ST 上昇型心筋梗塞（STEMI）いずれかの疾患を有しており、前者に対して「待機的 PCI」、後２者に
対して「緊急 PCI」を行っている。調査１では、これらの患者のうち、PCI 後１週間以内の血清クレア
チニンのデータがない患者、PCI 後１週間以内に死亡した患者、PCI 前に維持透析を受けていた患者を
除外し、残った 2198 人を対象とした。これら 2198 人の患者について、造影剤（CV）と推定糸球体濾
過量（eGFR）の比（CV/eGFR）によって、low: <2.0、mid: 2.0-2.9、high: ≥ 3.0、という３群のサブ
グループに群分けした。ここで、CI-AKI とは造影剤注入から１週間以内に血清クレアチニンが PCI 前
に比べ 0.5mg/dl または 25％上昇したものとした。３群のサブグループにおける CI-AKI の発生頻度を
調査し、CI-AKI 発生に関する予測因子を統計学的に検討した。 
 調査２：2007 年 4 月から 2010 年 8 月までの間に STEMI を有する登録患者 727 人のうち、１枝病変
の患者 453 人を除外し、残った多枝病変を有する 274 人を対象とした。これら 274 人の患者を、責任
病変のみに PCI を施行された群（OCL 群：220 人）と非責任病変にも同時に PCI を施行された群（NCL
群：54 人）の２群に群分けし、臨床転帰として、院内死亡、全死亡、複合心血管脳血管イベント（MACCE）
を調査した。ここで、MACCE とは原因によらない全死亡、心筋梗塞、治療血管の再血行再建、脳血管
障害のいずれかの発生とした。２群における院内死亡と MACCE の発生頻度を調査し、臨床転帰に関す
る予測因子を統計学的に検討した。 
(結果) 
 調査１：疾患別の比較では、CI-AKI の発生は STEMI の患者において最も高頻度であった（SAP: 4.2%、
UAP/NSTEMI: 10.8％、STEMI: 16.9%、P<0.01）。CV/eGFR によって群分けしたサブグループ毎の検
討においても、疾患別では STEMI の患者において CI-AKI の発生頻度が高かった（SAP に比較して、
UAP/NSTEMI では 2.11 倍、STEMI では 3.10 倍）。CV/eGFR によって群分けしたサブグループ間の
比較では、SAP においては CV/eGFR≥ 3.0 が患者背景補正後の CI-AKI に関する有意な独立予測因子
となった（オッズ比 2.12）。一方、UAP/NSTEMI、STEMI 群では CV/eGFR は、CI-AKI に関する有
意な独立予測因子とはならなかった。 
 調査 2：患者背景では NCL 群は OCL 群に比べ、より高齢であり、Killip class が有意に高く、推定
糸球体濾過量（eGFR）が有意に低かった。心筋梗塞・再血行再建・脳血管障害・ステント血栓症・CI-AKI
は両群間で有意差は認められなかった。院内死亡・全死亡・MACCE では OCL 群が NCL 群に比べ有
意に少なかった（院内死亡：5.45％対 20.4％（p<0.05）、全死亡：10.9％対 31.5％（p<0.05）、MACCE：
27.7％対 46.2％（p<0.05））。但し、患者背景を補正した後、MACCE の有意差は消失した（P=0.07）。 
(考察) 
 調査１：本研究によって STEMI における CI-AKI の発生が、SAP や UAP/NSTEMI に比べて高頻度
であること、CV/eGFRはSAPにおいては、CI-AKIの独立予測因子であるが、STEMIにおいてはCI-AKI
の独立予測因子でないことが明らかになった。ほかに CI-AKI の有意な独立危険因子として左室収縮能
低下が多変量解析により指摘されたこと等から、STEMI における CI-AKI の発生には不安定な血行動
態が関与している可能性が示唆された。従って、造影剤を減らす努力は待機的 PCI において有用である
ものの、緊急 PCI においては、造影剤の量よりも血行動態を安定化させる確実なインターベンションが
より重要であると考察された。 
 調査 2：本研究において、責任病変のみに PCI を施行された OCL 群では、非責任病変にも一期的に
PCI を施行された NCL 群に比較して、院内死亡・全死亡・MACCE が有意に少なかった。近年 PCI の
デバイスは改良され多枝疾患に対する治療も以前より容易になっているが、非責任病変にも一期的に
PCI を施行することはこの結果から推奨されないと考察された。 
 
審査の結果の要旨 
 
(批評) 
  急性心筋梗塞の治療では、責任病変に対して確実な血行再建を行うことが造影剤使用量を節約する
以上の利点があることが示唆された一方、非責任病変は急性期には温存した方がよいことが示された。
本論文は、急性心筋梗塞に対し経皮的冠動脈インターベンションによる治療を進める上で極めて重要な
知見をまとめた臨床研究である。 
平成 26 年 12 月 26 日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を
求め、関連事項について質疑応答を行い、学力の確認を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定
した。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
